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Resumen A pesar de que existen muchas pruebas para realizar tamiz para la detección de 
LQIHFFLyQSRUHOYLUXVGHODLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQD9,+RSDUDVtÀOLVKDVWDHOPRPHQWRHQ
nuestro país no se ha evaluado una prueba dual que permita disminuir las oportunidades 
perdidas para la detección de ambas enfermedades. El objetivo del estudio fue conocer la 
FRQÀDELOLGDGGHXQDSUXHEDUiSLGDGXDOGHWDPL]SDUDODGHWHFFLyQGH9,+\VtÀOLVHQSREODFLyQ










Los primeros casos de sida se diagnosticaron en 1981 en los 



















El sida es una pandemia que ha afectado a todos los paí-
VHVGHOPXQGRHVXQWpUPLQRTXHVHDSOLFDDORVHVWDGLRV
PiVDYDQ]DGRVGHODLQIHFFLyQSRU9,+\ se define por la 
SUHVHQFLDGHDOJXQDGHODVPiVGHLQIHFFLRQHVRSRUWXQLV-
WDVRGHFiQFHUHVUHODFLRQDGRVFRQHVWHVtQGURPH$OUHGHGRU





atención integral de forma temprana2.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que 







SRUHO9,+\FDVRVGHVLGD5. En el Instituto Mexicano del 
6HJXUR6RFLDO,066HQHOSHULRGRDVHKDQUHJLV-
WUDGRXQWRWDOGHFDVRVGH9,+VLGD.
El virus se transmite de persona a persona por contacto 
sexual (heterosexual u homosexual) sin protección; por con-
tacto de la piel excoriada o de las mucosas con líquidos cor-
SRUDOHVFRPRVDQJUHOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHRRVHPHQSRU
HOXVRGHDJXMDV\MHULQJDVFRQWDPLQDGDVSRUHOYLUXVHQWUH
ellas las que comparten los usuarios de drogas por vía intra-
YHQRVDSRUWUDQVIXVLyQGHVDQJUHLQIHFWDGDRVXVGHULYDGRV
\SRUHOWUDVSODQWHGHyUJDQRV\WHMLGRVLQIHFWDGRVSRUHO








sistema inmunológico e instauración de infecciones oportu-
nistas. En este momento se requieren pruebas de tamizaje 
de alta sensibilidad para la pesquisa de individuos infecta-
dos que desconocen su estado serológico8.
El diagnóstico de infección por VIH se realiza mediante:





las pruebas de tamizaje.































gan algún tipo de contacto sexual con enfermos con lesiones 
habitadas durante los periodos primario o secundario de la 
HQIHUPHGDGVHLQIHFWDUiQGHQWURGHORVGtDVSRVWHULRUHV
DOFRQWDFWR8QSRUFHQWDMHPHQRUGHLQGLYLGXRVSRGUiSUR-
longar la incubación hasta los 90 días11. 
El mecanismo de transmisión es por contacto directo du-
rante la relación sexual con los exudados infecciosos de le-
VLRQHVWHPSUDQDVK~PHGDVHYLGHQWHVXRFXOWDVGHODSLHO\
las mucosas. La exposición casi siempre tiene lugar durante 
HODFWRVH[XDORUDODQDORYDJLQDO/DLQIHFFLyQWUDQVSODFHQ-











derada en la actualidad como una enfermedad reemergente 



























tico que no ha generado resistencia por parte de T. pallidum 
\SHUPLWHXQDUiSLGDUHVROXFLyQGHODHQIHUPHGDG8QDDP-
SROOHWDVHPDQDOGH·XQLGDGHVSRUYtDLQWUDPXVFX-





cilina G sódica para conseguir los niveles treponemicidas 
necesarios11.
Existe evidencia epidemiológica de una sinergia entre la 
LQIHFFLyQSRU9,+\T. pallidum: la presencia de lesiones mu-
FRVDVVLÀOtWLFDVSXHGHSHUPLWLUHOIiFLODFFHVRGHO9,+DOD
FLUFXODFLyQVDQJXtQHDGHOKRVSHGHURDYHFHV\HOGpÀFLW
del sistema inmunitario producido por VIH puede disminuir 
la resistencia del hombre a T. pallidum, pudiendo ser res-








tre los pacientes de la clínica de enfermedades de transmi-
sión sexual en los Estados Unidos demostró que las muestras 
por punción capilar son tan buenas como las muestras de 













pacientes se llevó a cabo en:
1. Servicios de atención a individuos seropositivos al VIH en 
hospitales generales. 
2. Consulta externa en unidades de primer nivel de atención 
80)
6HWRPyXQDPXHVWUDSRUFRQYHQLHQFLDGHSHUVRQDV










pruebas de ELISA para detección de anticuerpos contra el 
9,+SUXHEDGHWestern blot\)7$$%6
/RVSDFLHQWHVFRQSUXHEDVSRVLWLYDVSDUDVtÀOLVUHFLELH-
ron tratamiento con penicilina benzatínica; los indivi-
duos detectados como seropositivos al VIH fueron 
derivados a los servicios especializados de atención para 
evaluación e ingreso a los mismos para su atención a lar-






























FLyQSRU9,+VHFRQÀUPyFRQWestern blot, en tanto que del 
WRWDOGHPXHVWUDVWRPDGDVHQ80)VRORVHFRQÀUPyXQDLQ-













enfermedad (razón de probabilidad positiva). Un resultado 
QHJDWLYRIXHYHFHVPiVIUHFXHQWHHQORV'K6TXHHQWUH
DTXHOORVHQORVTXHVHFRQÀUPyODLQIHFFLyQSRUHO9,+UD-
zón de probabilidad negativo). 
Respecto a la detección de infección por T. pallidum me-
GLDQWH)7$$%6TXHHVHOHVWiQGDUGHUHIHUHQFLDWDEOD
VHLGHQWLÀFDURQSRVLWLYDVPXHVWUDV\IXHURQQHJDWL-












Seropositivo a VIH 
'K69,+
0p[LFR2ULHQWH   
Tamaulipas   102 (33.3%)









Viudo  2  
Unión libre   8.8
'LYRUFLDGR    
Separado  3.1  3.0
Sin dato   
'K6GHUHFKRKDELHQWHVDQR'K69,+VHURSRVLWLYRD9,+
Tabla 3 5HVXOWDGRVGHODSUXHEDUiSLGDGXDOUHVSHFWRDLQIHFFLyQSRU9,+SRUOXJDUGHGHWHFFLyQ
Infección por VIH 3UXHEDUiSLGDGXDO Total
 Positiva Negativa
Lugar de detección Hospital 298    305
80)   3 293 




confiabilidad de la prueba es igual a las pruebas simples 
existentes en el mercado. 
(OYDORUSUHGLFWLYRSRVLWLYRIXHGHORTXHVLJQLÀFD
que la prueba detecta a los verdaderos enfermos; por otro 
ODGRHOYDORUSUHGLFWLYRQHJDWLYRIXHGHTXHHVHO
porcentaje de derechohabientes que la prueba detecta sin 
infección.





Se aconseja realizar una sola prueba de tamizaje en las 















magnitud del problema de salud pública a la que se en-
frenta la población15. Las epidemias concentradas de VIH 
KDEODQGHODSHUVLVWHQFLDGHFLHUWDVSUiFWLFDVTXHDXPHQ-





























FLRQHV OLEUHVGH9,+\ 6tILOLVµ HQHVSHFLDO SDUD OD
implementación de dispositivos de vigilancia centinela de 
HVWRVSDGHFLPLHQWRVGRQGHUHFRPLHQGDQODGHWHFFLyQUiSL-
GDSDUDSRGHUDFFHGHUDXQWUDWDPLHQWRRSRUWXQR\GHEDMR
costo de manera inmediata.





























Tabla 4 5HVXOWDGRVGHODSUXHEDUiSLGD\)7$$%6UHVSHFWRDLQIHFFLyQSRUTreponema pallidum
Infección por VIH )7$$%6 Total
Positivo Negativo
3UXHEDUiSLGDGXDOSDUDGHWHFFLyQGH9,+\VtÀOLV Reactivo    8  
No reactivo   





 8. Manual de diagnóstico serológico de la infección por VIH. Pro-
JUDPDGH6,'$\(QIHUPHGDGHVGH7UDQVPLVLyQ6H[XDOGHOD




de la Salud; 2008.
10. 7XUQHV$/DVtÀOLVHQODPHGLFLQDDxRVGHOGHVFXEULPLHQWR
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